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PsykiatriFondens samtalegrupper giver
bernene mulighed for at spejle sig i jeevn-
aldrendes erfaringer.

Born, som vokser op i hjem, hvor enten
mor eller far har en psykisk sygdom, har
brug for at tale om deres oplevelser og
sette ord pd de bekymringer, som knytter
sig til foreldrenes sygdom.

At dele med andre

“At snakke med nogen, som har oplevet
det samme som mig — det har varet rigtig
rart.” Sddan skriver en 12-rig pige, som
sammen med fire andre bern har deltaget
i en af PsykiatriFondens samtalegrupper
for born af foreldre med psykisk sygdom.
Psykolog Christina Fischer Stougaard, den
ene af samtalegruppernes to gruppeledere,
siger: “Bornene siger alle, at det bedste
ved at deltage har varet at mede andre
unge i samme situation og at dele deres
erfaringer. Jeg tror, at gruppen giver mu-
lighed for at bryde den ensomhed, som er
forbundet med at have oplevelser, som éns
kammerater ikke nedvendigvis har.”

I gruppen fir de unge mulighed for at
spejle sig i hinanden og ‘ldne’” ord fra hin-
anden, hvis de har svert ved at sztte ord
pa deres egne folelser og tanker.

“Jeg kan huske en meget stille og tilbage-
holdende pige. Da en af de andre piger en
dag folelsesladet havde fortalt om nogle af
sine svare oplevelser, reagerede hun ved at
sige: ‘Hvor er det fedt at hore dig fortelle
disse ting. Jeg mener, jeg er ikke glad,
fordi du er ked af det, men jeg har haft
det pd samme méde selv’,” forteller
Christina Fischer Stougaard.

Det er natutligvis forskelligt, hvor meget
der bliver talt om forzldrenes sygdom i de
forskellige hjem. I mange familier undgar
man emnet for at beskytte hinanden.
Foreldrene vil helst ikke gore bornene
kede af det og omvendt. Men det kan
medfore en oplevelse af, at noget er ufor-
lgst, hvilket skaber usikkerhed og evt.
uberettiget skyldfolelse. Uanset om man
taler dbent om sygdommen derhjemme
eller ¢j, kan det vere en hjelp for barnet

eller den unge at tale med udenforstiende
personer uden at skulle tage hensyn til
andre end sig selv.

Bekymring og skyldfelelse

Et vasentligt tema i grupperne er at vare
en teenager med behov som alle andre
teenagere. En del af disse bern har en
konstant bekymring i kroppen og tenker
meget pd, hvordan deres mor eller far har
det, og om der er noget, de kan ggre for
dem. Denne bekymring bunder selvfolge-
lig i keerlighed og er udtryk for omsorg,
men det er ogsd hardt hele tiden at vare
bekymret.

Ifolge psykolog Christina Fischer Stou-
gaard forteller en del af bernene, at de
efter at have deltaget i samtalegruppen er
mindre bekymrede. De har lettere ved at
lave aftaler med vennerne efter skole i ste-
det for at tage direkte hjem, nér de har fri.
Noget, som flere forzldre ogsa har
bemerket og kommenteret til de familie-
samtaler, som ogsd er en del af tilbuddet.

“Vi har talt meget om temaerne ansvar og
skyld,” fortsetter Christina Fischer
Stougaard. “Mange af bernene oplever jo
et stort ansvar i forhold til forzldrene og
serligt i de familier, hvor der ikke bliver
talt om forholdene, kan bernene 3 ople-
velsen af; at det er deres skyld, at mor eller
far fir det darligt. Et andet gennemgdende
tema er mestring. Bornene skal dagligt
navigere i en familie, hvor der er sygdom,
og det kan naturligvis vare svert. Derfor
har vi fokus pd, hvordan de navigerer i

PsykiatriFondens samtalegrupper

dagligdagen, og vi taler om, hvorfor det er
godt at gere ting for sig selv en gang imel-
lem — ting, man har lyst til.”

Livets flod

Et gruppeforlob i PsykiatriFonden strek-
ker sig over 10 meder a to timer. Hvert
mede har et overordnet tema og er struk-
tureret med en velkomst, en siden sidst-
runde, selve temadelen og hyggeligt sam-
ver. Et berende element gennem hele for-
lobet er leg og kreativitet.

“Da vi startede gruppeforlobet, var vi ikke
sd opmerksomme pd leg og spil. Vi antog,
at de unge ikke gad, da de ville opfatte det
som barnligt. Fokus var pa det psykoedu-
kative, dvs. undervisning og erfaringsud-
veksling. Men vi fandt hurtigt ud af, at leg
har en vigtig funktion i grupperne. Med
forskellige lege fir vi hurtigt en god og let
stemning i rummet, og det skaber sam-
menhold i gruppen. Det er, som om para-
derne sznkes, og vi fir mulighed for ogsd
at grine sammen. Ogsd af de sveere ting,”
forteller Christina Fischer Stougaard.

En af de gvelser, som de unge har veret
serligt glade for, er Livets flod, som dels
er baseret pa professor Aaron Antonovskys
metafor om livet som en flod, vi alle sam-
men skal igennem, dels pa familieterapeut
Ingelise Nordenhofs arbejde med bern,
der har foreldre med psykisk sygdom. I
gvelsen bredes en bld presenning ud pa
gulvet, og hvert barn fir et billede af hen-
holdsvis en sten og en redningsvest.
“Mestringsbegrebet er helt centralt i flod-

« Gratis tilbud til 12-16-arige (to aldersgrupper: 12-13-arige og 14-16-arige).
* Mindst den ene foreelder skal have konstateret en psykisk sygdom.

 Alle kan henvise et barn eller en ung til samtalegrupperne: Forzeldre, ansatte i psykiatrien,

praktiserende leeger, sundhedsplejersker, lzerere osv.

» Bade barn og foreeldre skal indvillige - foraeldrene med skriftligt samtykke.

« Der deltager 6-8 barn/unge i hver gruppe.

» Gruppen mgdes 10 gange a to timer i PsykiatriFondens lokaler pa Hejrevej 43, Kbh. NV.

Lees mere om samtalegrupperne pa www.tabu.dk, eller kontakt gruppelederne pa

samtalegrupper@tabu.dk

gvelsen,” forteller Christina Fischer
Stougaard. “Vi befinder os jo alle sammen
i floden og skal lere at navigere i den.
Floden kan vere kendetegnet ved staerke
stromninger og udfordringer i form af
store sten og andet.”

P4 bagsiden af billedet af ‘stenen’ beskriver
den unge en sver situation. P4 bagsiden af
‘redningsvesten’ skriver han eller hun,
hvordan den udfordrende situation blev
hindteret. Herefter ‘kaster’ alle bernene
deres sten og redningsveste ud i floden
med beskrivelserne nedad. Nogle tilfeldi-
ge fiskes op igen og diskuteres i gruppen.
“Ovelsen er populer, fordi den bide er
sjov, lidt ‘skor’, men ogsd meget brugbar,
da de unge fir konkrete bud p8, hvordan
man kan handle. Samtidig er der er en hel
del genkendelighed og erfaringsudveksling
i beskrivelserne,” vurderer Christina
Fischer Stougaard.

Ikke fokus pa diagnoserne

En forudsetning for at deltage i samtale-
grupperne er, at minimum den ene forel-
der har f3et konstateret en psykisk syg-
dom. Typen af sygdom og sverhedsgraden
er underordnet. Nogle bern har foreldre,
som er depressive, andre foreldre, som li-

der af angst, bipolar lidelse eller skizofreni.

“Det har vist sig, at bernene ikke fokuse-
rer pé selve sygdommen eller den diagno-
se, som deres mor eller far har,” fortaller
Christina Fischer Stougaard.

Diagnoser er abstrakte og i sagens kerne
mere eller mindre objektive beskrivelser af
symptomer, hvilket betyder, at bernene
ikke ngdvendigvis genkender deres forel-
dre i beskrivelserne. Derfor undervises der
ikke systematisk i psykisk sygdom, men
psykoedukationen inddrages efter behov,
f.eks. nir det er relevant i forhold til bor-
nenes konkrete oplevelser. P4 den made
bliver en for barnet maske uforstielig
reaktion fra moren eller farens side mere

forstelig, fordi den kan relateres til udfor-
dringer, der knytter sig til forelderens syg-
dom. Som en af pigerne i gruppen sagde:
‘Nu forstdr jeg lidt bedre min mor, nir
hun siger, at hun ikke lige har overskud
lige nu’,” slutter Christina Fischer
Stougaard.

Leaes mere om samtalegrupperne og om
PsykiatriFondens Barne- og Ungeafdeling
pa www.tabu.dk.
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